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Surgeons attempting hepatic resection are confronted with the problem of hemostasis 
in the extremely vascular and friable organ. Oozing from the cut surface of the liver 
result in considerable blood los and obscures the operative field, making control of hem-
orrhage difficult. Biliary leakage after resection seems to be another problem in post-
operative treatment. 
The purpose of this study is to investigate practical methods for obtaining a bloodless 
surgical field by a temporary occlusion of the porta hepatis, and for securing hemostasis 
and cease of biliary leakage from the cut surface by encircling the stump with a prosthetic 
Dacron graft (tetoron crimped tube, Nakao). 
1) The following 5 methods of occlusion of the porta hepatis were studied for their 
safety and easin白 Son 79 dogs. Group 1 : A simple occlusion of the porta hepatis under 
normothermia. Group 2 : Occlusion of the porta hepatis with simultaneous clamping of 
the superior mesenteric artery under normothermia. Group 3 : Same combination of the 
procedures as in group 2 under moderate hypothermia. Group 4 . Occlusion of the porta 
hepatis with a bypass of the pooled portal blood to the caval system by using an external 
splenic-femoral venous shunt under normothermia. Group 5 : The same combination of 
procedures as in group 4 under moderate hypothermia. 
Experimental results indicated that a simple occlusion of the porta hepatis of les than 
15 minutes in group 1 proved to he safe, and al of the clogs survived. However, occlu・
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sion of longer than 30 minutes was associated with an extremely high mortality rate and 
none of the dogs subjected to the occlusion of the porta hepatis of 60 minutes survived 
the experiment. 
In groups 2 to 5, occlusion of the porta hepatis of longer than 90 minutes was as・
sociated with an extremely high mortality rate irrespective of the procedures, but occlu-
sion of les than 60 minutes was well tolerated by the experiment dogs except for group 
2, namely, the occlusion of the porta hepatis with a simultaneous clamping of the superior 
m白entericartery under normothermia. 
Groups 4 and 5, namely groups of bypass shunt from the portal system to the caval 
system, showed a more stable hemodynamic condition during hepatic occlusion but the 
intricate technique and uncontrollable bleeding during surgery due to the effect of antic陶
oagulant was considered to be a les suitable method for clinical use. 
It was concluded from the result described above that the occlusion of the porta 
hepatis could be safely performed with the aid of simultaneous clamping of the superior 
mesenteric artery under a moderate hypothermia. 
2) After several attempts to control the oozing and biliary leakage from the cut sur-
face of the liver, the use of Tetoron crimped tube for encircling the stump of the remain-
ing part of the liver proved to be the best. 
After resecting a part of the liver, Tetoron crimped tube was placed around the 
stump about 5 mm from the edge so that a slight compression was exerted on the liver 
and it was fixed in place by interrupted mattress sutures. It was possible to tighten the 
sutur田 untilal the bleeding had ceased without any damage to the liver tissue. Hem-
orrhage and biliary leakage from the cut surface was never observed after the liver resec-
tion since this procedure was employed. 
By using this procedure, about 50 % of the liver tissue (al of the left upper and 
left lower lobes and a half of the central lobe) was resected in 34 dogs during occlusion 
of the porta hepatis with a simultaneous clumping of the superior mesenteric artery under 
hypothermia. The result was compared with that of the same procedure performed 
without occlusion of the porta hepatis and under normothermia. 
Mortality rate was almost equal in the two groups, but the total blood lo団 during
surgery in the group of hepatic occlusion was about one fourth of the group without 
hepatic occlusion. 
3) On the basis of the experimental r白ultsdescribed above, this procedure of hepa-
tic resection was applied to 6 patients under occlusion of the porta hepatis with a sim-
ultaneous clamping of the superior mesenteric artery. Three cases of hepatoma and one 
case of carcinoma of the gall bladder with metastatic lesions in the liver were operated 
on under hypothermia with satisfactory results. Two cases of hepatic trauma were oper-
ated on under normothermia. In a case of hepatic trauma, occlusion of the porta hepatis 
was discontinued because of a sudden drop in blood pressure after 13 minut田 ofocclu-
sion. Hepatic resection was safely performed after the blood pressure was restored. 
Hepatic r田ection by using a Tetoron crimped tube under occlusion of the porta 
hepatis with a simultaneous clamping the superior mesenteric artery under a moderate 





















































腹部内臓外科領域の中 主，肝に対する手術lI未だに 門脈の主枝を結・紫処理しておしいわゆる controlled
危険なものF 困難なものという一般の印象は拭い去ら h~p；‘ 
れていないよ うである．これは肝が複雑多岐にわたる 以来今日まで右築切除例の多くはこの方法に準拠して
機能を営なむ臓器であるととも』こP 解剖学的構造から f了なわれてきfこが2)3)10)20）剖32）お｝， 本法の手主主は迫通な
みても血液に富む脆弱な実質性臓器であること埠ミらP り複雑であり 211 、 2 •1 り かなりの出血はさけられないの
切除の機能的限界p 特に肝癌に合併しやすい肝硬変の である3)23)28)









さて，肝広汎切除にあたってP 従来行なわれてきた Jl有効循環血液量の減少引と， 肝動脈遮断にRIれする
一般的1I :1 f11.iJ：、 としてのも＇；~~，焼灼，屯気凝同等にょっ 肝 ;innxiaの2つが同時に起こるためと，1,'_I、われる． 肝






























son3~＞等により 2, 3の方法が考案されp さらに脆弱な
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断の 6例中 l例と， 60分j底断の 6WIJの全例が死亡し
5.心電図










































の l例も遮断解除直後に死亡した （表3I. 
30分肝門遮断に 耐えて 生｛！した 2例は2～3日間













































































17 /.2♀ 38 
18 7.2 (!) 37 
30 
19 7.5 ♀ 37 
20 12.0 合 37
21 I 7.2 Ci 38 
22 I 6.-t合 ！37 
23 I 9.o♀；37.5 
24 I s.s♀ 37 
2s l 1.0 合 i36 
26 I!.8 合 ＇ 37.5 
27Ii1.0 ♀ i 38 
28 J 8.0 合 I37 
2910.2合 i38 
3010.6♀ i 37
31 ! 9.2 o 37.5 I 90 
32 I 7.6 合 I38 
:1 
60 
! 13s I 75 死知直後
百三体I中死
凡 178分）
i 105 I 65 ザイ：f忠死
I I '0－＇－刀 J
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図3 ヒ明間膜動脈f';J時遮断法による60分肝門遮断時のI血圧及び門脈圧の変動 l'i/I;温下， Dog ¥o. 23) 
表4 上瞬間膜動脈同時遮断法による60分肝門遮断時の門脈圧の変動ー常温群 (mmH20J 
犬番号｜術 前｜遮断直後 的後 I20分後 i 30分後； 40分後 i解除直前 l解除10分後転 帰
20 115 657 612 612 400 140 死(120) 1651 (55) I 15 I 
22 105 5.15 570 490 385 170 (120) 515 1551 ( •15 I (60) 1501 死
23 130 680 925 840 690 455 165 死(125) （ι51 (60) (50) (60) 140) 
120 790 790 680 540 .175 370 110 苑I 130) (701 (60) (60) (4'.i 
25 98 615 625 545 435 185 死( J.!OJ (60) (60) (55) 160) 




犬番号｜術前値 l 遮断10分後I <1直腸温37～38℃）













































678 日 本斗什 i、：＼.＇J~ ;-.g31を 第3号
でF 術後麻酔よ り覚醒せず，』例とも術後』l～12時間 門遮断前の平均値と106.2mmHg比較するl二 20.8%の
に死亡した （表6), 低下をみたにすき・なかった（表6). 
なお，生存例のうち30分肝門遮断の3例中 l例， 60 60分肝門遮断例では解除直前に血圧が50mmHg前後





~ － 血 圧 断群ならびに常温下，上腸間膜動脈同時遮断書平に比し
上特間際動脈涯、断による血圧の上昇は常温群より も 遅延する傾向がみられ， その値は 585mmH20～540 
If~ ／変で，また肝門遮断による急激な血圧下降はみられ mmH20を示し， 明らかに上記の2群に比し低値を示
ず，憾めて徐々に下降線きたどるのが認め九れた （関 した（表7.図5I. 
5 i. 門脈領域のうつ血は回避しえなかったがp その程度
30.5'C以下の低体温群では，肝門遮断10分後の血圧 は単独肝門遮断および常温下，上腸間膜動脈同時遮断
は平崎83.3mmHgで，冷却前の平均値121.BmmHglこ対 群に比し明らかに軽度であった．遮断の解除とと もに
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図5 とi!J,＼間1奨励！派同時遮断法による60分肝門遮断時の唱L圧及び門脈圧の変動 1(JUj;/,! I, Do宮、， 39J
表7 上腸間膜動脈同時遮断法による刷分1干門遮断時の門脈庄の変動
低体温（30.S～ ~8.0 (I群一 rmmH"U' 
前遮断直後 1的後 i2051'後 I_ 30分後 I40分後｜解除直前｜解除IC分後｜転
390 530 515 r , 540 1 485 1 215 1ι 
1951 180) I (85) I (751 I (105) I エ
110 505 5.15 585 503 I 380 ! 190 
（りDI (90) (95) i 1901 (95) I (100〕
255 350 570 175 I 145 
I 80 I <80) I (70) I〔110) 
285 545 500 I 440 I 185 
:95) i r851 I (80) I (J 10) 
516 540 : 160 
11s) I 1101 1 I C9ol 
犬番号術
39 110 I 110) 
40 105 ( 120) 
42 95 ( 1051 
115 
I l'.COJ 46 
~8 120 
000) I 





30 40 >o 
（〉内血圧 mm Hg 太’（It最高値を示す．
375.0 489.2 
?????、?? ? ??? ，??? 、?「 ????? ?? ? ι1-IS.O 
l. 循環血液量








持続しp STの低下， Tの変化が出現したが， 常温実
験群にみられたごとき著明な変化に比較すると，概め
て1jif山て，肝門j底断解除｛廷には何らの変化を認めずP











一低体温 130.5－コSCJ群 1cc/kg1 
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図6 上腸間膜動脈I•dl 'r).fil I fJiがによる肝門V,il新時の心屯図の変化










































































図7 牌・大腿静脈問主U絡路造設法による60分肝門遮断時の血圧及び門脈1'.ーの変動（常温下， Dog'¥o. 55) 
表10 牌・大腿I移脈問短絡路造設法による肝門遮断時のI血圧P 門脈圧，短絡流量の変動 一常温群一
1 1rc ' I I 短絡流量 1
主体重，性！驚臨障害径×長守防 血 圧 lmmHgl ｜門脈~ (mmH20) I県富l'°"s_c~1坦川崎与
サ＇ （惚j i （分）帰（皿） いrn＼宅）術前解除崎＇1
5-1 7.0 ♀｜ 60 生12.8×18 37 ’130 85 85中笥凌 ・1 I l軽度 l71.4! 83.4 
55 7.2 ~I 60 生 2.8×20 37.51 105 70 80中零度 u 5 I 195 : 11 o I グ I 87.6: 89.8 IDl仰
58 7.0 ♀I 60 売. 2.8×20 36 I 110 40 50高度 120 I 540 I 240 ＇著明 I 56.4! 34.8 
I i やや 1
5白IJ.0 合 90 苑I 3.3×23 37 130 70 50高度 ； ！ ：著明 1 121.21 
60 7.5 ♀i 90 売 2.8 x 20 35.:5 110 65 70中等度 105 i 180 ! 軽度！ 112.6' 78心
6215.0 合＇ 90 ＇生： 3.3×20 35 110 I 100 m なし 110 : 120 I JOO iなし l103.2' 109.2 
i底断群に比しl切らかに料微で，生イ子した 5例（60分i峰























ID<1g N<1. 67J もあっt:.j・9 慨して遮断中の血圧の変
！日＇JIt心なし解｜折、恨の k昇い符I月であった（表12I. 
『「広汎切除に関する研究
表11 牌・大腿静脈問短絡路造設法ー による肝門遮断時の血圧と転帰 一低体温群－
犬養号 ft<（~；性 ｜ 直（ 112判遮物問 血 圧 ｛叩 ！転帰l備
' 冷却後 遮断10分後｜ I 
65 
66 
9.0 ♀ 29 ｜生
6.5 ♀ 28 ＇ 生
67 ! 9.8 合 28 50 I 105 I 60 I生
68 9.0 合 28 I 110 I go I 生 2日後窒息死
683 
考
__ 6＿：＿＿~：三竺－~ __L . 斗－~ l 竺－~ rl!Q絡内山 3時間後死亡












I ; 死 6時間後死亡












90 I i I苑
｜短絡内血栓 1時間後死亡
10時間後死亡
76 ' 100 ' 80 ！死 8時間後死亡
77 29 110 120 ！主主
78 9.8 合 30 130 1罪 月号整ぷ野間空いTL 川5時間後出血死
79 I 1.0 合 30 i死臨内皇室判｜九 ほE絡造設手技失敗
平均 目 ｜
表12 牌． 大似古争J派間主弘終H弔ど富設法による肝門i底断時の血圧，門脈圧および短絡流量の変動 低休温群
犬！休重，性｜遮阿 陣 絡＇I直腸温！ 血圧 1m111Hg1 ｜門脈圧 1m1号！ 何！守分？｜転帰防×5品i 代）函白函面I~私装i動；主｜印品｜主白h白断f1ii 1 ~＇｛つ霊｜宮2肝ν
67 9.8 合｜ 60 ！生I3.3×23 I 28 I I 05 I 65 I 85 I軽度 ！ ！ ｜ ！軽徴 ！引.0I 70.8 
68 9.0 合 i 60 I生 i3.3×20 : 28 I 110 I 90 ! 100 I グ I go I 130 I 110 ！なし
69' 8.5合 I60 I死 I2.8 x 25 I 28 I 80 i 50 I 80 I グ i 110 I 120 I 120 ！なし
77 7.0♀！ go I生 I2.8×20 I 29 I l IO I 120 i 115 I皆無 I105 I 105 I I 00 Iなし
























を平均値で比較するとp 図8に示すごとく で， 常温下
な ら びに fl~体温下の短絡路造ぷ法と fJU/; i ，＇.；＇，下の同時遮
断；去の3長の成績が比較的すぐれていた．肝門遮断l有































時 間 問書士 Fヒ｛］’うしL
（分）
30 3 i 2 
60 rn I。：IO
90 3 I 0 3 
30 3 3 。
60 4 。I4 
60 9 8 1 I 
90 ロ 0 I 5 
60 " 
90 6 5 
60 " 
90 10 2 8 
同ー一・
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企 企 グ （低体温・ 31'C以下）
牌・大腿静脈問短絡路造設法群（常温）． 。 グ （低体1昆）
lf 3イ 10
＇ ~J 1r 
島l
20 30 40 5-0 
図9 60分肝門遮断における副作の門脈庄の変動























しF その全重量を測定した． I 実験方法
つぎに肝を各業に切離してP その重量を測定しp そ 雑種成犬ll頭を用い， Thiope1山 lH》diU1n30略／kg静
のおのおのから肝全重量の体重に対ーする比率p および 脈麻酔下に正中切開で開腹p 必要に応じ補助切開を加
；壬薬の肝全重量に対干る比率を求めた． えた．肝切除は次節で述べる術式で行ない，その切除
E 実験成績 量は前節の基準から判定して50～80°0の切除を行なつ
肝全重量のI1' 'r iご対する比率は，その上限は5.00°o, た．すなわち50%切除には左上・下 ~sおよび中心棋の
下｜以は~.5-1仏 14頭の平均値は3.39°0 であった［ょI,(11 I. 2分の l,70%切除には左右の上・下葉， 80°0切除に




｜｜｜小 括 H 実験成績
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表14 肝重量の体重に対する比率と肝各業の肝全重量に対する比率
犬番号l体重p 性｜全肝重量｜左下薬左上薬方形葉尾状薬中心葉i右上業i右下 薬
(I包） g (%) (%) (%) I",?) (%) (%) <%! (%
) 
一一 一 ー
80 ! I 1.0 ♀ ｜ 332 2.1 12 13.02l 
81 
208 32 13 13.70) 
275 
82 10.8 合 ！ 29 12 
6.8 ♀ ｜ 
12.54 I 
83 
243 27 14 13.57) 
84 5.4 会 ｜ 271 30 13 15.00l 
85 I 8.0 合 ｜ 340 25 14 (l.24) 
86 7.8 合 1
318 32 17 I 1.061 
87 6.8 ♀ i 250 26 10 1.1.67) 
88 6.5 合 253 23 13 (3.89) 
89 : 8.8 合 ’ 282 25 13 I 3.201 
90 189 23 ! 7.2 ♀ 1 12.62) 13 
91 I 6.4 ♀l 315 26 12 ｛ーl.92;
92 7.2 合 ！ 201 27 13 12.79) 
93 8.0 合 242 27 13 (3.02) 

















りP f.l:iをー定のヂー γーをう ることが！付州と ι＇I!.われ
た． そこで著書［·It ， 後述す る句·~ ・I l狗の実験では50°0肝
l.'Jj:.(、i-とりあげることとしん．
7 6 22 15 l」
5 6 14 14 16 
9 J 20 15 10 
9 J ¥J 16 20 
IO 7 17 13 10 
6 6 17 21 1 
7 5 17 14 8 
6 7 21 19 11 
6 6 22 16 14 
6 6 18 18 14 
6 5 23 12 18 
4 6 21 21 IO 
14 10 
9 5 14 20 12 
16.3 12.8 
表15 肝切除量と門脈圧の変化 I111H20 I 
犬［切除［ I I I 
番｜ ：量 ｜切除前門脈圧｜切除後門脈圧i上昇値｜転帰
号 IC%JI I I I 
94[ i 120 (140) I 160 ( 110) I 40！宝
95J 50 115 (130) i日 (JOO)I 35 1 生
－？！と士：竺！＿＇ 140 010> I川竺ー
ゲ ! 145 (90 -, 210 ( 100) I 65函元；
98i 10 ; go r 120> 1so cso> ! so I生（2日）
99' , 130 <130> i 180 1120) i so I 生
100 135 1125i I 1so cso> .i5 I 死
I 0 I ' I 15 I 1 30 ) I 220 I 70) ; 7 5 I死
102 80 10 ( 140) I 195 ( I 00) : 85 I死
I 031 I 95 I 120) I 175 ( 75) 80 I死
l叫 I100 113oi j 1so <60J 1 so I死
（ ）内は血圧 mmHι
切 除 l1i: S0°0 



































｜ ｜ 肝被膜および実質損傷｜ 止 血 効 果 ；断端部泊l腫己
補強材料｜例数i
｜ ！十軽度｜高度｜五玉五弔円！年寸云
I j ! ・ I ・ ・補強せず（対照） 6 : •••  ••• ••• 
大 網 I3 I ・ ! ••• • •• 
腹膜 I 3 ••• ••• ••• 
Tetoron布 i 3 I • •• • •• • •• 
Tetoron crimped tube 6 ••••• 1• ・． 三・－.：：.三．．室ヨ
軽度：縫合糸刺入部周辺のJ員傷 高度：縫合線全体におよぶ損傷
a）肝被膜断裂部より Oozingがあり，切断端表面は bl肝被膜は断裂， 紡穀糸は肝実質内に搬入してい
凝血て’被われている． <S. 
図10 肝縁の補強を行なA'・,J' 1nattr"" sutureのみをおく肝切除断端処.fil法
688 日本外科宝函第34巻第3号
a ）完成時，！とJ{［［は完全に行なわれている． b）術後に Tetoroncrimped tubeを取除いてみるに，
肝被膜は糸の刺入；＇； 1；を完全に保護されている．


















































































































































































































































































690 日本外科宝函 :'jil;3.i~~ 第 3号
表18 常温下p 肝門遮断を行なわない50%肝切除成績 対照群ー
去胃 l体品性｜｜生存期間瞳l定全府孟最l切除肝重量陪i殺時（g肝）豆剖｜ 門脈圧（mmH20l 俳隅
号 (kg) （日） (g) (g) . 術前｜切除l任後i屠殺時 J iう
6.8 合！ 60 231 105 
139, 7.8 合 60 264 111 
1-10 10.5 ♀ l 30 356 154 
141 9.8 ♀｜ 30 332 132 
142 7目。合 J 90 237 132 
113 9.0 ♀ 2 305 155 
1-1.i 9.2 0 90 312 154 
l !:i 8.8 ♀｜ 90 298 140 
146: 10.0 ♀｜ 339 192 
117 8.t 合｜ 30 285 122 
1481 6.0 ♀ 60 203 98 
149i 9.6 0 90 323 133 
150 7.2 ♀｜ 60 21-1 149 
1:51 8.2 合 90 278 l」2
152 8.8 合 30 298 136 
153 7.6 合 1 258 116 
154 8.4 0 It 285 138 
155i 9.0 ♀ 7 305 134 
156 8.8 平； 7 298 141 
1571 7.8 合 7 264 110 
l叫 8.6 合 7 292 152 
159 9.0 0 11 305 132 


















1;・ 1 i~1t11 r列， 411fl/il'6「刊において出lr'!l討をilわにし

















250 120 160 170 
210 115 150 
192 140 180 185 
188 
250 120 155 140 
211 170 
た結果，術中総出血量の平均値は本実験群（直腸混31
～28 c ）で34.6g，対照群（直腸温38～37。C）で136.4g 
であった（表19). 




















しも一定の関係は見出しえなかったが，概して著明な ]) その生存率は88.2%であったがp 復温器を使用











i比I[ ~ 術中た番号｜（ド 1~~1·1'1：断~~J~1,1;ti fl ＇，血ぜl ，＼~1112l1 ~：総11 ＇，血量
一（g) I ( g）’｛耳）
115 11.0 色 '.2.8 trace trace , 30 
♀｜ '.2.0 // ， 26 
117 12.0 ♀l 3.2 // // 40 
118 11.8 ♀ 2.6 ， グ ワι・dヴ』d
119 8.2 0 ¥.9 // 56 
120 6.4 o, 2.4 /F // 33 
121 8.0 0 3.0 ， ， 







I ! 断端 rh 
i体重，性｜断端面積｜断 端i1cm2'1iりi術 事犬間知 I (cm川出（？）量｜出（？）ザ出量
141 i 9目8 ♀ 3.2 15 1.7 
144 I 9.0 ♀ '.2.7 I 20 / . J 126 
146 110.0 ♀ 2.6 ' 9 3.4 ' 110 
148 i 6.0 ♀ 1.8 17 9.4 210 
149 I 9.6 合 1.9 7 3.7 128 





































































































































Tanturi43l. Oyanagi31）の報告がありp いずれもST, T 
の変化が主であると述べていみ．著者が行なった肝門
遮断実験では，常温群では遮断後経時的に STの低下



































































いわゆる fin耳erfractt田 techniqueを発表しp 断端に
は Lig.falciforme，あるいl士gelatinespongeの縫着を
行なっている．さらに最近 Marable27＞等は rapidlypo-





























験的研究は少なし また 1~1,i，＼＇例は Lewis211, Wangerト













縁はTet口rancnrnped tubeで補強p これを通して matt-
r帥 sutureを行なった． その生存率は34例中 30例，
88.2°占であった.Gooda!Pllは切除後の肝総合に苦慮し





























































Ii 脆弱な肝切除断端の処理法として， Tetoron 
crim開dtubeを断端縁に一周させ，これを通してmatt-














































































名年令p 陀！病 名｜術 式｜手術年月日
外 傷｜肝左葉切除 I37. 8. 11 
｜肝右葉部分切除 I39. 12. I 












柿 t f;[ 71 合｜胆
5 ~4 ｛；；~ 郎 20 合（肝
6 信ノl 美lてl 33 ♀｜肝
































































































































上腸間膜動脈，ついで肝門の遮断を解除したがp 断 た． 肝切除前後の門脈圧はそれぞれ140mmH20,180 
端からの出血は全くみられなかった． ついでこの断面 mmH20で術後も正常範聞にとどまった．
に大網を縫着し，肝切除を終った． 術後p 麻酔よりの覚醒は順調で， 2日後より経口的
術中の総出血量は2080g，肝切除時のそれは220g, 食餌摂取を開始しp 5日目まで尿量は 1日1000～1500
切除肝重量は1120 gであった． ccとほぼ順調に経過していたが，夕刻にいたり急に吐
肝門濯、断中の血圧P 脈拍の変化は図16に示すごとく 血をきたし， ショ・ソク状態に陥り，意識は不明となっ




















































































































































































































































































































































































縁に Tetoroncrimped tubeを一周させて補強しF ニtし




















3）肝癌の 2例と胆嚢癌の l例に対して li1¥SVJ1:,i::h 第I編の動物実験の成績をもとにして，肝切除断機
肝癌の他の 1例には左業切除が，いずれも低打、；，'i,l;'J；、， 総に Tetoroncrimped tubeをまきつけ，これを通して
肝門遮断下に行なわれた． mallr，巴ssutureを行なう肝切除法仇 常温下と低休混
肝門遮断時間l士それぞれ28分＇ 31分， 24分および20 下で，上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断のもと
分間であった． に， 6 例のt：＇.＇•·＇~、例に対して応用された．これらの症例
4） 以上の 6例のうち肝門遮断が・，；:;r,，［で行なわれた を臨床的に検討した結果p 本法によれば，街中肝門部
ものと， f~U1品目に行なわれたものについてy 血圧y における繁i{tな操作を行なう必要はなししかも容易
収Ji'1，心’if:図所見およヴ門脈領域の肉眼的所見等を比 に且つ完全な無血視野がえられP また術後肝断端部よ
較すると， f正体温？去を併用した症例のブJがirlt新時間が りの後出血， l国粋i射L等の合併症の発生もみられず，
長時間であったにもかかわらずp 明らかにほれた成績 本切除法は実111 : 1山•， 11 ：上， lf{hた術式であると考えられ
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